
                                                                                                                                                          

 

 

Besonderheiten 

Chronische Erkrankungen : Ja (   ) 

     Nein (   ) 

Wenn ja, welche?  : __________________________________________________ 

Maßnahmen/ Behandlung : __________________________________________________ 

Anmerkungen   : __________________________________________________ 

          

Allergien   : Ja (   ) 

     Nein  (   ) 

Wenn ja, welche?  : __________________________________________________ 

Maßnahmen/ Behandlung : __________________________________________________ 

Anmerkungen   : __________________________________________________ 

      

Verpflegung   : Vegetarisch  (   ) 

     Vegan   (   ) 

     Ohne Schweinefleisch (   ) 

Weitere Anmerkungen  : __________________________________________________ 

      

 
Betreuungszeit 

 

Bitte zutreffendes ankreuzen! 
  

Betreuungszeiten Beiträge 
Verbindliche                    

Anmeldung 

Kernzeitbetreuung      (12.00- 16.00 Uhr) 75,00 €  
   

Frühbetreuung            (06.30- 07.45 Uhr) 25,00 €  

Spätbetreuung            (16.00- 17.00 Uhr) 25,00 €  

Spätbetreuung II         (17.00- 18.00 Uhr) 25,00 €  
 

* Für das Angebot sind mindestens 6 Kinder erforderlich! 

 

Bemerkungen: 
__________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________ 
 



                                                                                                                                                          

 

 

Betreuungsgebühren:                                                                                                                                               

Das monatliche Betreuungsentgelt ist jeweils im Voraus zu entrichten.                                                  

Die Bezahlung erfolgt bis zum 5. eines Monats per SEPA-Lastschrifteinzugsverfahren.                                                                

Die Vertragslaufzeit endet spätestens zum Ende der Grundschulzeit Ihres Kindes.                                          

Eine reguläre Kündigung ist nur zum 31.01. oder 31.07. möglich und muss, einen Monat im Voraus,  

in schriftlicher Form erfolgen. Über eine außerordentliche Kündigung muss der Träger der 

Einrichtung entscheiden. 

Der Träger der Einrichtung, die Diakonie Altholstein GmbH, behält sich vor das Vertragsverhältnis 

aufzulösen, wenn das Betreuungsentgelt nicht fristgerecht entrichtet wurde. 
Eine einkommensabhängige Beitrags- und eine Geschwisterermäßigung sind möglich.                                               

Der entsprechende Antrag ist an den Fachdienst 51 der Stadt Neumünster zu stellen.                                        

Die Bildungs- und Teilhabekarte ist, sofern vorhanden, der Einrichtungsleitung bei der Aufnahme 

vorzulegen.  

Des Weiteren besteht die Möglichkeit einen Antrag beim Jobcenter auf Übernahme der 

Kinderbetreuungskosten zu stellen, sofern die Teilnahme an einer Berufsausbildung oder 

berufsvorbereitenden Maßnahme besteht. 

 

Bankverbindung :  

Hiermit ermächtige ich die Ev. Familienbildungsstätte der Diakonisches Werk Altholstein GmbH  

die Betreuungsgebühr in Höhe von _____________________ € monatlich von meinem/ unserem 

nachstehend genannten Konto einzuziehen:  
 

Kreditinstitut: ______________________________________________________________________ 

Kontoinhaber : _____________________________________________________________________  

IBAN : ______________________________  BIC : ________________________________  

 

____________________________________  ____________________________________                                             
Ort/ Datum       Unterschrift der/des Kontoinhaber/s 

 

Erklärung 

Hiermit melde/n ich mein/wir unser Kind in der Schulkindbetreuung an der „Grundschule an der 

Schwale“ an. 

Ich/ wir wurde/n darauf hingewiesen, dass die Abgabe des Aufnahmeantrages bzw. die Anmeldung 

noch keine Zusage für einen Betreuungsplatz ist. 
 

____________________________________  ____________________________________                                             
Ort/ Datum      Unterschrift der Personensorgeberechtigten 

 
 

Datenschutzerklärung 

Hiermit erkläre/n ich/wir mich/uns damit einverstanden, dass der Träger der Schulkindbetreuung an 

der „Grundschule an der Schwale“, die Diakonisches Werk Altholstein GmbH, und der zuständige 

Fachdienst der Stadt Neumünster berechtigt sind nach DGSVO, Art.6, meine/unsere Daten zu 

Zwecken der Erhebung, Speicherung, Veränderung und Übermittlung auszutauschen, soweit dies zur 
Durchführung des Vertragsverhältnisses zwischen den Personensorgeberechtigten und dem Träger 

der Schulkindbetreuung notwendig ist, diesem dient oder soweit dies behördlich oder gesetzlich 

angeordnet wird.  

 

____________________________________  ____________________________________                                              
Ort/ Datum       Unterschrift des/ der Personensorgeberechtigten

       


